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Оклюзія -  це динамічна біоло­
гічна взаємодія компонентів жу­
вальної системи, які регулюють 
контакти зубів один з одним в 
умовах нормальної або поруше­
ної функції. Це завжди комплек­
сна дія з участю жувальних м'язів, 
скронево-нижньощелепного су­
глоба і зубів.
Деякі морфологічні та фізіо­
логічні особливості цієї системи 
визначаються генетично (харак­
теристики жувальних м'язів, фор­
ма і розміри щелеп, послідовність 
прорізування зубів), тоді як функ­
ціональні взаємовідносини фор­
муються в процесі росту і розви­
тку. Однак навіть після закінчення 
росту в жувальній системі про­
довжують виникати зміни, які 
пов'язані з функціональним або 
парафункціональним наванта­
женням (Ивен Клинеберг, Роберт 
Джагер, 2006).
Для оцінки взаємовідношень 
зубних рядів у клініці користують­
ся різними характеристиками, а 
саме: формою зубних дуг, харак­
тером їхньої оклюзійної поверхні, 
яка ототожнюється із сагітальною 
і трансверзальною оклюзійними 
кривими, характером змикання 
в трансверзальному і мезіодис- 
тальному напрямках (М.Д. Гросс, 
Дж.Д. Мэтьюс, 1986).
Прийнято вважати, що нор­
мальні оклюзійні криві (сагіталь­
на і трансверзальна) є однією з 
ознак морфологічної і функціо­
нальної повноцінності постійно­
го прикусу. Це певною мірою пра­
вильно, оскільки їхня форма 
визначається багатьма важливи­
ми умовами, такими як положен­
ня зубів та їхніх коренів, форма і 
величина зубних дуг, характер 
змикання та ін. Неперервність
зубного ряду - один із важливих 
факторів, які забезпечують його 
функцію і стійкість зубів, так само 
як і функція кожного зуба може 
бути повноцінною тільки в складі 
цілісної дуги. Одним із факторів, 
які створюють стійкість зубних 
рядів, є міжзубні контакти, що за­
безпечують неперервність зуб­
них рядів і тим самим - стійкість їх 
під час виконання функції.
Форма зубних рядів, які скла­
лися під час формування зубо- 
щелепної системи, зберігається 
доти, доки які-небудь патологічні 
фактори не порушують її цілості. 
Унаслідок порушення цієї єдності 
виникає функціональна дисоці­
ація зубощелепної системи, яка 
ускладнюється розвитком вто­
ринних деформацій. Найчастіше 
вони зустрічаються при руйну­
ванні зубів карієсом, при дефек­
тах зубних рядів, при системному 
ураженні пародонта, при патоло­
гічному стиранні твердих тканин 
зубів, функціональному переван­
таженні зубів, при травмі, при но- 
воутворах щелеп, у вимушеному 
положенні тіла та ін.
Клініка деформацій різноманіт­
на і не завжди обмежується тільки 
порушенням оклюзійної поверхні 
зубних рядів, а може супроводжу­
ватися блокадою рухів нижньої 
щелепи, функціональним пере­
вантаженням зубів, які створюють 
його, порушенням функції жу­
вальних м'язів, скронево-нижньо­
щелепного суглоба, зниженням 
міжальвеолярної висоти. Клініч­
на картина стає ще складнішою, 
якщо деформація нашаровується 
на аномалію або системне захво­
рювання пародонта.
Порушення оклюзійної поверх­
ні може відбуватися у вертикаль­
ній, сагітальній і трансверзальній 
площинах. У вертикальній пло­
щині взаємне переміщення зубів 
призводить до блокади передніх 
екскурсій нижньої щелепи на біч­
них зубах, при цьому зберігають­
ся тільки шарнірні рухи, а наявні 
антагоністи витримують функці­
ональне перевантаження і вису­
ваються вперед. Унаслідок цього 
збільшується глибина перекрит­
тя, а міжальвеолярна відстань 
зменшується.
Із усіх видів сагітального пере­
міщення зубів найбільше багата 
на симптоматику клініка дефор­
мацій при мезіальному зсуві ве­
ликих кутніх зубів нижньої ще­
лепи після видалення першого 
моляра. Мезіальний зсув другого 
моляра може відбуватися у ви­
гляді корпусного переміщення у 
просвіт дефекту або мезіального 
нахилу.
Медіальне переміщення може 
поєднуватися із зубоальвеоляр- 
ним подовженням і дуже часто -  з 
нахилом у язиковий бік (комбіно­
ване переміщення) (М.Д. Король, 
2003).
Оклюзійні відношення при 
цьому серйозно спотворюються, 
виникає блокада з порушенням 
звичних рухів нижньої щелепи і 
функціональним перевантажен­
ням пародонта блокованих зубів.
Висновок: при руйнуванні
твердих тканин зубів і частковій їх 
втраті змінюються оклюзійні взає­
мовідношення й умови функціону­
вання зубів, які позбавлені антаго­
ністів і обмежують дефект зубного 
ряду, що зумовлює необхідність 
спеціальної підготовки при про­
тезуванні пацієнтів із вторинними 
деформаціями зубних рядів.
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